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Hazénkban a fogszuvasodds eléforduldsira vonatkozé vizsgalatokbol
kidertilt, hogy ennek mértéke tizévenként megkétszerezddik. Hasonlé jelen-
séget észleltek néhdny évtizeddel ezelétt a fejlett ipari orszagokban is.
Annak ellenére, hogy ezekben az orszdgokban a fogorvosok széma ebben az
iddszakban jelentésen szaporodott, azaz a fogorvosi elldtottsig javult, a
fogszuvasodas elterjedtsége fokozodott. Idékozben a fogszuvasodés és a
fogagybetegségek kivaltd okait tudoményos kutatisok jorészt tisztéaztak, és
ezek alapjan hatékony megel6z6 médszerek gyakorlati kidolgozésara is sor
keriilt. Az Egészségiigyi Vildgszervezet meghirdette az ,,Egészséget min-
denkinek 2000-re!” mozgalmat. Ennek keretében meghatdroztik a fogor-
voslas teriiletén az ezredforduléig elérendd célokat [1]. Ezekben mar vildgo-
san tiikrozodik a szemléletvaltds, mely szerint az elérendd cél elsésorban
nem a fogorvos-lakossig ardny javitdsa, hanem a fogszuvasodss el6fordulé-
sanak jelent6s cs6kkentése. Ez csakis a caries megel6zésének mindenkit6l] jol
ismert hdrom alappillérére épitve érhetd el: a fogazat szempontjabdl is
egészséges taplalkozds, a megfelelé szdjhigiéné, valamint a fluoradagolas
megvalésitasa. Ezekhez a gyermek fogazatinak korai gyégykezelését, az
un. cariesrizik6-csoportok, illetve cariesaktiv egyének meghatarozasit és
kiemelését (kiilon gondozds céljabél), valamint az 6rl6fogak bardzddinak
lezardsat (a cariogen ingerek tévoltartdsa céljabol) is hozzédsoroljak.

Roviddel a fog attérése utén a kiilonbozé cariogen ingerek hatdsira mar
megindulhat a fossak és fissurdk szuvasodasa. Ezért az utébbi évtizedekben
felmeriilt a gondolat, hogy a fogak barizdait megfeleléen tapadé anyaggal
lezarjak. A problémat egyrészt az vetette fel, hogy a fluoridok alkalmazasa
els6sorban a sima felszini caries eléfordulésat csokkenti, az occlusalis felszi-
nen kevésbé hatékony. Mésrészt el6allitottak olyan anyagokat, melyek
felhasznédldsa a konnyen hozzaférhet6 bardzdaszuvasodisok megeldzésére
lehetségesnek latszott [2].

1924-ben Thadeus Hyatt javasolta a preventiv tomést [10]. Ez abbdl 4llt,
hogy preparéltak egy I. osztalyi cavitast, amely magaban foglalta a fossd-
kat és a fissurdkat, majd amalgdmmal betdmték.

* A dolgozat irésa idején V. éves fogorvostan-hallgaté
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A godrocskék és bardzdék cariesprevenciéjénak konzervativabb megko-
zelitéje Bodecker (1929) volt [3]. O a godroeskék és bardzdak szondaval
torténd megtisztitasa utan oxifoszfat cementtel toltotte fel azokat, lényegeé-
ben zarta a barazdat.

1. tdbldzat
A bardzdazdrds indikdcids, illetve feltételei és kontraindikdciot
(Hicks, 1988.)
A barfzdazdras indikdciéi illetve feltételei A barézdazérds kontraindikécidi
1. Mély, retentiv godrocskék és bardzdak 1. Ontisztuld, nem mély, nem retentiv baraz-
dak
9. A beteg egyéb preventiv eljardsban is ré- 2. Sok approximaélis laesio
szesiil, mint pl. szisztémés és helyl fluorte-
répia az approximélis részek védelmére
3. A fog kevesebb, mint 4 évvel ezelott tort 3. Azokon a fogakon, amelyek cariesmente-
elé sek maradtak 4 vagy tobb évig
4. A fog cariesmentes

A tapasztalatok alapjan a kés6bbielkben meg tudtak fogalmazni az eljaras
indikacioit illetve feltételeit, valamint kontraindikécioit (1. tdbldzat) is [8].
E munkénkban az volt a célunk, hogy sajat beteganyagunkon, az ajanlott
indikéci6kat és kontraindikéciokat figyelembe veve vizsgaljuk a bardzdaza-

r6 anyag retencijat és a bardzdazérasnak mint preventiv beavatkozasnak
hatékonysagat a caries kialakulasdval szemben.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat 233 gyermeken végestilk (116 fit és 117 lany), akiknek életkora 6-7 év
volt. 99 gyermeknél (45 fia, 54 l4ny) bardzdazdrast végeztiink, 134-en (71 fia, 63 lany) a
kontrollesoport tagjal.

Barazdazarast csak teljesen elotort, a kritériumoknak megfeleld maradé elsé molarisokon,
sszesen 363 fogon végeztiink. A kontrollesoportban szintén az ép maradé elsé molarisokat
vettiik figyelembe, Osszesen 312-t. A bardzdazdrist Simonsen (1978) [15] altal leirt moddon
végeztiik Concise White Sealant System (3M Company) barazdazaré anyag segitségével.

A barazdazaréval ellatott fogakat és a kontrollfogakat a beavatkozds, ill. vizsgalat utdn
12 hénappal ismét megvizsgaltuk. Regisztraltuk a bardzddban bekovetkezett véltozast.
Ennek alapjan a bardzdazaréval elldtott fogakat keét csoportba osztottuk aszerint, hogy
cariesmentesek maradtak, vagy cariesesek lettek az eltelt idészak alatt. Vizsgaltuk a bardz-
dazéré allapotdt, azt, hogy az anyag teljesen vagy részlegesen maradt-e meg a bardzddban,
illetve a fog (a bardzdazarval ellatott és a kontrollfog is) véltozatlan/ép maradt, vagy
carieses lett. A vizsgalatot kovetben a fogakat sziikség szerint ellattuk (kiegészitettiik a
bardzdazarét, ill. Gjra elvégeztik a barazdazardst, vagy tomést készitettink).

A szamszerfi értékelés alapja IBM PC-tipusti szamitogépen vegzett homogenitdsvizsgalat-
nak egy olyan tipusa, amely két tapasztalati gyalkorisdgi eloszlas dsszehasonlitésa kettonel
t5bb osztéllyal. A szignifikancidt a 2 probaval néztik.
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Eredmények

A I1. tdblazat els6 fele a bardzdazardval ellatott fogak dllapotdt jelzi a
beavatkozast kovetdé 12 honap elteltével. A 93 jobb felsé maradd elsd
molarisbol 85 (91,4%,) valtozatlan maradt, 8 (8,69,) carieses lett. A 93 bal
felsd marad¢ elsé molarisbél 80 (869, ) valtozatlan maradt, 13 (149, ) carieses
lett.

A 92 jobb alsé maradé elsé molarishb6l 78 (859,) valtozatlan maradt, 14
(1569%,) carieses lett. A 85 bal alsé maradé elsé molarisb6l 76 (89,49) vélto-
zatlan, mig 9 (10,69,) carieses lett.

Az Osszesen 363 foghdl 319 (889%,) valtozatlan maradt 12 hénap milva is,
mig 44 (129() carieses lett.

A I1. tdbldzat mésodik fele a bardzdazir6 retencidjat mutatja a bardzda-
zarast kovetd 12 hoénap elteltével. Abban a esoportban, ahol caries nem
alakult ki, 85 jobb fels6 maradé els6 molarisbdl 71 (83,59,) fogban teljesen,
14 (16,59%,) fogban részlegesen megmaradt a barazdazirs. A 80 bal felsd
marado elsd molarisbél 64 fogban (809%,) teljesen, 16 (209, )-ban részlegesen,
a 78 jobb als6 maradé els6 molarisb6l mind a 78 (100%) fogban pedig
teljesen megmaradt a bardzdazard. A 76 bal alsé maradé elsé molarisbél 76
(1009 )-ban szintén teljesen megmaradt az anyag. Osszesitve a 319 caries-
mentes maradd elsé molarisbél 289 (90,69,) fogban teljesen, 30 (9,4%)
fogban részlegesen maradt meg a bardzdazard.

11. tdbldzat

A4 bardzdazdrdval elldtolt fogak dllapota és a bardzdazdrd retencidia
a beavatkozdst kovetd 12 hdnap mallidn

Fog- A bardzdazéréval ellstott o Bdognle
; . A barazdazard retencidja szdma
tipus fogak 4llapota "
sszesen
Cariesmentes
Viltozatlan/ép Carieses lett OROROEET (T Carieses csoport
maradt n (%) n (%) teljes részleges n (%)
retencid
16 85 (91,4) 8 (8,6) 71 (83,5)| 14 (16,5) | 0 (0) 8 (100,0) 93
26 80 (86,0) 13 (14,0) 64 (80,0)| 16 (20,0) [ 3 (23,0) | 10 (77,0) 93
36 76 (89,4) 9 (10,6) 76(100,0)| 0 (0) 0 (0) 9 (100,0) 85
46 78 (85,0) 14 (15,0) 78(100,0)| 0 (0) 4(28,6) |10 (71,4)| 92
Osszesen: 319 (88,9) 44 (12,0 289(90,6)| 30 (9,4) |7 (16,0) {37 (84,0)| 363

Abban a csoportban, melyben caries alakult ki, a nyolc jobb felsé maradé
elsd6 molarisbé]l mind a nyoleban (1009%) csak részlegesen maradt meg az
anyag. A 13 bal fels6 marad6 elsd molarisb6l haromban (239%,) teljesen,
10-ben (779,) részlegesen, a 14 jobb alsé maradd elsé molarisbdl négyben
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(28,69 ) teljesen, 10-ben (71,49,) részlegesen, és a kilenc bal alsé maradé elsd
molarisbél mind a kilencben (100%) részlegesen maradt meg a bardzdazaro.
Az Osszesen 44 carieses marado elsé molarisbol hétben (169%) teljesen,
37-ben (849,) részlegesen talsltunk a bardzdaban bardzdazré anyagot.

A II1. tdbldzat a kontrollfogak sllapotdt mutatja a vizsgalatot kovetd 12
hénap mulva.

I11. tabldzat
A kontrollfogak dllapota a vizsgdlatot kivetd 12 hénap maltdn

Kontrollfogak éllapota
o TFogak szdma
oglipus E‘p maradt Carieses lett Beszesen
n (%) n (%)

16 72 (84,0) 14 (16,0) 86

26 68 (78,0) 19 (22,0) 87

36 53 (73,6) 19 (26,4) 72

46 44 (65,7) 23 (34,3) 67
(Jsszesen 237 (76,0) 75 (24,0) 312 J

A 86 jobb fels6 maradé elsé molarisbol 72 (84%) ép maradt, 14 (16%)
carieses lett. A 87 bal fels6 marado ols molarisbol 68 (789%) ép maradt, 19
(229,) carieses lett, a 67 jobb alsé marado els6 molarisbél 44 (65,7%) €p
maradt, 23 (34,3%) szuvas lett, mig a 72 bal also maradé elsd molarisb6l 53
(73,6%,) ép maradt, 19 (26,49,) cariesessé valt. Az dsszesen 312 kontroll-
fogbol 237 (76%) €p maradt, 75 (249%,) carieses lett.

A statisztikai vizsgalat soran a bardzdazaroval ellatott és a kontrollfogak
szuvasodasa kozotti killonbség minden fogtipusnal szignifikdns volt (1V.

IV. tdbldzat

A bardzdazdréval elldtott és a kontrollfogak
szuvasoddsa kozotti killonbség statisztikar
vizsgdlatdnak eredményei

Fogtipus K2 > P (%)
16 . 7,38 2.6
26 2,37 5,0
36 16,3 0,1
46 19,8 0,1
Lésszesen: K2=4299>163| P=0,1 %J
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tabldzat). A 16-os fog esetében a 2> 7,38, P=2,59; a 26-0s fogndl 2> 2,37;
P=5,09%,. A 36-0s fogndl a 2>16,3; P=0,19%, a 46-o0s fog esetében pedig a
2>19,8;,P=0,19%,... Osszességében a 2=42 99> 16,3; P= 0,19, tehat vala-
mennyi maradé elsé molarist figyelembe véve is szignifikéns eltérést kap-
tunk.

Megbeszélés

A bardzdazédrés az 6rléfogak barszddinak védelmét szolgdlé preventiv
fogaszati beavatkozds. Alkalmazisa azoknél a fogakndl indokolt, amelyek
kevesebb, mint 4 éve tortek els, mély, retentiv fissurdik legfeljebb csak
elszinez6dtek, illetve kis mértékben dekalcifikalédtak, szabalytalanok, de
nem cariesesek (1. tdbl.). Waggoner [20] szerint indokolt a bardzdazaris
akkor is, ha az ellenoldali vagy antagonista fogon occlusalis szuvasodds
vagy tomes van. A bardzdazdrds szempontjabol érintett fogakon a caries
Jelenlétének megitélése nem konnyfi feladat, mivel a gyakorlatban elterjedt
taktilis vizsgdlat sordn a szonda megakadésa adodhat az anatémiai viszo-
nyokbél [20]. Standard diagnosztikai rendszer hidnydban az eredmény
nagymértékben fiigg vizsgaléeszkiziink tulajdonsdgaitdl, valamint befolya-
soljak szubjektiv tényez6k is. A bardzdazéris hatékonysagat illetéen azon-
ban alapvetd a helyes indikacié, a klinikailag cariesmentes fogfelszin biztos
diagndzisa. Szdmos kozlemény értékeli az elmalt 15-20 év barazdazarissal
kapesolatos eredményeit [4, 7, 14, 16, 17, 19, 21]. Megéllapitjik azt is, hogy
az eljards fiatal felndtteknél kevésbé hatésos, mivel ezekben az esetekben a
fogak mar kevésbé érzékenyek cariogen ingerekkel szemben [6]. Ugyanak-
kor gyermekeknél sokszor azért eredménytelen a bardzdazaris, mivel frissen
attort marad6 molarisokon (foleg a foramen coecumnal és a buccopalatinalis
bardzddban) nehéz kivitelezni a megfeleld izolalast, a kifejezett salivatio és
a sulcus gingivalisbél torténé folyadékszivirgds miatt [9]. A mély, retentiv
bardzddkat pedig (amelyeknél indikalt a bardzdazdras) nehéz megtisztitani
a debristél. Roder [13] megéllapitja, hogy a bardzdazaras kevésbé hatdsos
nem fluoriddlt kozosségekben a proximalis felszinek cariese miatt, Kennare
és Dooland (1979) [11] szerint viszont, amennyiben az ivéviz F-szintje elég
magas, felesleges a bardzdazaris rutinszeri alkalmazasa. Simonsen [16, 17,
18] 10 és 15 éves eredményeit leird kézleményeiben a bardzdazaréval ells-
tott és a kontrollfogak kozotti szignifikéns kiilénbség tekintetében a mienk-
nél jobb eredményeket kapott ugyanazt az anyagot alkalmazva, ugyanigy
frissen attort fogakon.

Anyagunkban a bardzdazaréval ellatott fogak csoportjéban a 12 hénapos
idészakot tekintve t6bb mint 809, -ban sikeres volt a beavatkozas. A 129-
os sikertelenség valdszinfileg a savas kondiciondlds sikertelenségébél adé-
dott. Ugyanakkor annak ellenére, hogy az ivéviz F-szintje teriiletiinkon
igen alacsony (0—0,25 mg/l); a kontrollfogak és a bardzdazdréval ellitott
fogak koz6tt a 12 honap alatt keletkezett cariesek szamaban szignifikans, de
a vartndl kisebb eltérést kaptunk. Ez valoszintileg taplalkozasi és szajhigié-
nés szokasokbdl adédik, valamint figyelemre mélté az idéfaktor is. Tébb-
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éves nyomon kovetéses vizsgalat soran varhatoéan jelent6sebb eltéréseket
kapunk majd.

Az idében, megfelelé indikdcidk alapjan alkalmazott bardzdaziras az
amalgamtoméssel Osszehasonlitva, idomegtakaritdst jelent [5, 11], emellett
azért is elényss, mivel a fog intakt marad, s6t folyamatosan védett a caries
ellen. A bardzdazaris mint preventiv tevékenység az amalgdmtoméssel
szemben nem jar foganyagveszteséggel. Sajnos annak ellenére, hogy a pre-
vencidés beavatkozdsok nyilvanvaléan kevesebb munkéat, anyagot és idot
jelentenének, mint a megemelkedett cariologiai, endodontiai és protetikai
kezelések, a biztositétarsasagok egy része még kiilfoldon sem vette be ezeket
a programjaba.

Remélhetdleg a hazai, még szervezés alatt allo, 4] tarsadalombiztositasi
rendszer mérlegeli az eljarasok lehetOségét, és azok a betegelldtdsban megfe-
leléen értékelt helyet foglalhatnak majd el.

TRODALOM: 1. Bdndczy J.. Preventiv fogaszat. Medicina, Bp., 1988. 1756—187. — 2.
Bdnoczy J. és mtsai: Cariologia és endodontia. Medicina, Bp., 1990. 46—58. — 3. Bodecker,
C. F.: The eradication of enamel fissures. Dent. Items. Interest. 51, 859, 1929. — 4. Brunnelle,
J.: Prevalence of dental sealants in US school children. J. Dent. Res. (Spec. Issue) 68, 183,
1989. — 5. Dennison, J. B. and Straffon, L. H.: Clinical evaluation comparing sealant and
amalgam-4 year report. J. Dent. Res. (Spec. Issue) 60, 520 (abstr. No. 843.), 1981. — 6. Eden,
G. T.: Clinical evaluation of a pit and fissure sealant for young adults. J. Prosthet. Dent. 36,
51,1976. — 7. Hepp K., Tarjdn I. és Bodoki I.: Osszehasonlité vizsgdlatok Concise és Delton
bardzdazaré anyaggal. Fogorv. Szle. 83, 337, 1990. — 8. Hicks, M. J.: The acid-etch
technique in caries prevention: pit and fissure sealants and preventive resin restoration.
Pediatric Dentistry, ed. Pinkham, J. R., Philadelphia, W. B. Saunders Co., 1988. 379. — 9.
Horowitz, H. 8., Heifelz, S. B. and Poulsen, S.: Retention and effectiveness of a single
application of an adhesiv sealant in preventing occlusal caries: final report after 5 years of
a study in Kalispell Montana. J. Am. Dent. Assoc. 95, 1133, 1977. — 10. Hyait, T'. P.:
Occlusal fissures: Their frequency and danger. How shall they be treated? Dent. Items.
Interest. 46, 493, 1924. — 11. Kennare, H. D. and Dooland, M. B.: Dental Health Services
Branch South Australian Health Commission. Annual Report, Adelaide, Australia, 1979.
— 12. Leverett, D. H., Handelmann, S. L., Brennmer, C. N. et. al.: Cost effectiveness of sealant
as an alternative to conventional restorations. J. Dent. Res. 57, (Spec Issue A), 360 (abstr.
No. 1143), 1978. — 13. Roder, D. M .: The treatment of first permanent molars in a school
dental programme: implications for fissure sealants. Aust. Dent. J. 20, 94, 1975. — 14.
Romecke, B. G. et al.: Retention and maintance of fissure sealant over 10 years. J. Can. Dent.
Assoc. 56, 235, 1990. — 15. Simonsen, B. J.: Clinical Applications of the Acid Etch Techique.
Quintessence Publ. Co., Inc. 1978. Chicago, 19—42. — 16. Simonsen, R. J.: Retention and
effectiveness of a single application of a white sealant after 10 years. J. Am. Dent. Assoc. 115,
31, 1987. — 17. Simonsen, R. J.: Cost effectiveness of pit and fissure sealant at 10 years.
Quintessence Int. 20, 75, 1989. — 18. Simonsen, R. J.: Retention and effectiveness of dental
sealant after 15 years. J. Dent. Am. Assoc. 122, 34, 1991. — 19. Swift, K.: The effect of
sealants on dental caries: A review. J. Am. Dent. Assoc. 116, 700, 1988. — 20. Waggoner, W.
F.: Managing occlusal surfaces of young permanent molars. J. Am. Dent. Assoc. 122, 72,
1991. — 21. Weintraub, J. A.: The effectiveness of pit and fissure sealants. J. Public. Health
Dent. 49, 317, 1989.

20



